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Resumen
Propósito: este artículo lleva a cabo una revisión documental sobre los trasplantes de órganos y sus 
relaciones desde el punto de vista jurídico, fundamentado en los principios internacionales que rigen 
los trasplantes. Se propone también analizar el modo en que se encuentra regulada tal actividad en 
nuestro ordenamiento legal sustantivo. 
Periodo que se abarcó, origen y tipos de publicaciones: se realizó una búsqueda en bases de datos y 
en literatura descrita en libros de medicina, así como en textos legales vigentes en el ordenamiento 
jurídico venezolano con información relevante sobre la nueva legislación. 
Punto de vista: en la investigación médico-jurídica los profesionales deben enfrentar el sensible tema 
de la donación y el trasplante, el cual muchas veces representa un punto álgido en razón al impositivo 
consentimiento presunto en la donación y los trasplantes de órganos, tejidos y células humanas que 
figura en la nueva ley. 
Conclusiones: la normativa legal vigente sobre donación y trasplante de órganos, tejido y células, al 
establecer el consentimiento presunto de la donación, genera cierta incertidumbre sobre cómo opera 
en la práctica y tiende a violar principios elementales, éticos y legales, si se parte de una concepción 
basada en los derechos humanos universales, como lo es el derecho a la salud en cuanto parte del 
derecho a la vida y el derecho a la autodeterminación, entre otros. 
Palabras clave: bioética médica, biojurídica, consentimiento legítimamente declarado, donación,  
ordenamiento legal, trasplante de órganos, tejidos y células.
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Ethical and Legal Aspects of Organ and Tissue 
Donation and Transplantation in Venezuela
Abstract
Aim: This article carries out a documentary review on organ transplantation and its relations from a 
legal point of view, building on the international principles governing transplants. It also intends to 
analyze how this activity is regulated by our substantive legal system. 
Period covered, origin and types of publications: A search was made on databases and literature de-
scribed in medicine books, as well as in current legal texts of the Venezuelan legal system with relevant 
information on the new legislation. 
Point of view: In medical-legal research, professionals must deal with the sensitive subject of donation 
and transplantation, which often represents a decisive point because of the imposed presumed con-
sent to organ, tissue and human cell donation and transplantation contained in the new law. 
Conclusions: In establishing the presumed donation consent, current legal regulations on organ, tissue 
and cell donation and transplantation create uncertainty about how it operates in practice and tend to 
violate basic, ethical and legal principles, if we start from a conception based on universal human rights 
such as the right to health as part of the right to life and the right to self-determination, among others. 
Keywords: medical bioethics, biolegal, legitimately declared consent, donation, legal system, organ, 
tissue and cell transplantation.
Aspectos éticos e legais da doação e transplante 
de órgãos e tecidos na Venezuela
Resumo
Objetivo: este artigo realiza uma revisão documental sobre os transplantes de órgãos e suas relações 
do ponto de vista jurídico, com base nos princípios internacionais que regem os transplantes. Propõe-
-se também analisar como esta atividade é regulada em nosso sistema legal substantivo. 
Período coberto, origem e tipos de publicações: realizou-se uma pesquisa em bases de dados e lite-
ratura descrita em livros de medicina, bem como em textos legais vigentes no ordenamento jurídico 
venezuelano com informações relevantes sobre a nova legislação.
Ponto de vista: na pesquisa médico-jurídica, os profissionais devem enfrentar a delicada questão da 
doação e do transplante, que muitas vezes representa um ponto crítico por causa do consentimento 
presumido imposto na doação e transplante de órgãos, tecidos e células humanas, o qual aparece na 
nova lei.
Conclusões: a legislação vigente sobre doação e transplante de órgãos, tecidos e células, ao estabele-
cer o consentimento presumido da doação, gera incerteza sobre o funcionamento na prática, e tende 
a infringir princípios elementares, éticos e legais do ponto de vista dos direitos humanos universais: 
por exemplo, o direito à saúde, derivado do direito à vida; e o direito à autodeterminação, entre outros. 
Palavras-chave: bioética médica, biojurídica, consentimento legitimamente declarado, doação, siste-
ma legal, transplante de órgãos, tecidos e células.
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Introducción
En su afán de mejorar la salud y combatir afec-
ciones del cuerpo, el ser humano ha desarrollado 
en las ciencias médicas diferentes técnicas y pro-
cedimientos terapéuticos con medicamentos, o 
mediante el remplazo de órganos dañados por 
otros sanos. Esto constituyen la aspiración máxima 
del hombre en su lucha por la prolongación de su 
vida útil y el alivio de sus males.
Es por esto que uno de los retos más impor-
tantes de la medicina moderna es el trasplante de 
órganos, tejidos y células. El desarrollo inusitado 
alcanzado en los últimos años nos hace presagiar 
una nueva era de la medicina.
Los trasplantes de órganos, tejidos y células, al 
margen de las consideraciones científicas médicas, 
abren un nuevo escenario que, como seres huma-
nos, nos lleva a valorar aspectos éticos y sociales 
importantes, pero sin dejar a un lado los aspectos 
jurídicos legales.
Cuando analizamos el gran avance técnico 
y científico que suponen los trasplantes de órga-
nos, tejidos y células, no se puede ignorar el largo 
camino recorrido, así como la labor inicial de los 
muchos investigadores que tuvieron la idea y pudie-
ron concebir, dentro de lo posible, la esperanza de 
sustituir órganos enfermos por otros sanos.
La verdadera era de los trasplantes de órga-
nos, tejidos y células comenzó en 1954 en Boston 
(EEUU), cuando tuvo lugar el primer trasplante 
renal exitoso entre hermanos gemelos univitelinos. 
Luego, su realización ha sido posible gracias a la 
generosa voluntad de donantes vivos y de familia-
res que, en un acto de gran humanismo, han acce-
dido a la donación de órganos de sus seres queridos 
fallecidos por muerte encefálica y, de manera más 
reciente, incluso a la donación en asistolia [1-3]. 
El trasplante quirúrgico de órganos, de tejidos 
y de células humanas —se trate de donantes cadá-
veres o vivos— a personas enfermas o moribundas, 
desde su comienzo en la década de los cincuenta, se 
ha convertido en una práctica mundial, producto 
de los constantes cambios o avances médicos y tec-
nocientíficos, sobre todo en lo relacionado con los 
cambios terapéuticos basados en los progresos dife-
rentes áreas de la medicina (como en el caso de la 
inmunología con la introducción de nuevos agen-
tes inmunosupresores, la histocompatibilidad, el 
rechazo, la coordinación de trasplantes, la infecto-
logía y el desarrollo de fármacos inmunosupresores, 
entre otros). Estos avances, a su vez, han hecho via-
ble la realización de trasplantes de órganos, de teji-
dos y de células humanas [4,5]. Sin embargo, la 
medicina de trasplante, como procedimiento tera-
péutico globalizado aceptado para sustituir la fun-
ción de un órgano disfuncional, no escapa de las 
implicaciones éticas legales, sobre todo en cuanto 
al consentimiento legítimamente declarado como 
parte de la esencia misma de la donación de órga-
nos, tejidos o células; por tanto, no se puede dar 
uno sin el otro. 
Por ser este un gesto personalísimo, se encuen-
tra cargado de una mezcla de matices sobre la vida 
y la muerte; la salud y la enfermedad; la dignidad 
humana; la solidaridad o el altruismo. Todos estos 
son conceptos que se plantean siempre que se trata 
de la extracción y el trasplante de órganos, tejidos 
o células. No cabe duda de que algunos de estos 
conceptos son eminentemente éticos, por lo que la 
bioética ha tenido y ha de tener un papel preponde-
rante en la regulación ético jurídica de la donación, 
la extracción y el trasplante de órganos, tejidos o 
células en los seres humanos. 
Además, “la donación se conceptualiza como 
todo acto de entrega graciosa de una persona 
con libertad y voluntad para ello de algo que le 
pertenece, llamado donante, a otra que lo recibe 
incrementando su patrimonio, conocido por dona-
tario” [5]. 
En este sentido, los trasplantes plantean múl-
tiples inquietudes sobre el significado de la vida y la 
muerte, la constitución de la identidad humana, las 
fronteras entre los individuos y entre las especies, 
las diferencias entre naturaleza y cultura, el tipo 
de ciencia biológica y médica, la escabrosa frontera 
entre lo ético y lo legal. Es un tema controversial 
cargado de una serie de factores que se imponen, 
por ejemplo, mantener la dignidad del donante que 
ha dejado de existir, ya que frente al derecho a la 
vida esta se impone, así como las garantías jurídi-
cas y sociales de ser un fin y no un medio.
Representa también un tema que, en el fondo, 
es insoslayable, ante el cual las normas o medidas 
coercitivas del Estado o de los grupos de presión (o 
de las instituciones médicas) deben atenerse a pau-
tas de comportamiento respetuosas de la sensibili-
dad popular, de sus creencias, de su religión o culto 
y de sus estilos culturales.
Otro factor es el que se desprende del impo-
sitivo consentimiento presunto en la donación y el 
trasplantes de órganos, tejidos y células humanas 
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señalado en el artículo 27 de la ley venezolana sobre 
donación y trasplante de órganos, tejidos y células 
en seres humanos. El ideal sería el consentimiento 
expreso del fallecido en un testamento vital, y no 
uno impositivo, por lo que se requiere de una cam-
paña responsable de divulgación que aclare esto a la 
población y no atemorice al indeciso con respecto 
a la correcta certificación de su muerte y a la dis-
ponibilidad de su cadáver. Se ha alegado, de forma 
injustificada e ilegítima, que un muerto no es una 
persona, ya no es un ser humano y, por tanto, carece 
de derechos. El cuerpo era la morada de un alma 
espiritual e inmortal, parte constitutiva esencial de 
una persona humana con quien compartía su dig-
nidad; algo de tal dignidad queda todavía en él. Si 
bien el cadáver es res publica no sujeto a derecho, 
requiere respeto en su trato y manipulación [5-7].
Por último, no se puede entender o tomar a la 
ligera la lo que es un trasplante. Ha sido costumbre 
científica considerar este proceso como un simple 
acto médico que solo consiste en “quitar o poner”; 
sin embargo, el deseo de entregar un órgano a otro, 
por acto entre vivos o post mortem, se debe apre-
ciar con una connotación especial de un gesto soli-
dario, personalísimo, de un sentimiento humano 
altruista [8].
También es un elemento imprescindible del 
contrato de donación, en cuanto acto complejo 
que constituye la donación y el trasplante de un ór- 
gano, tejido o célula, el Código Civil venezolano. En 
este se establece la figura jurídica de la donación, 
la cual se encuentra definida en el artículo 1.431º, 
en el que se lee: “La donación es el contrato por el 
cual una persona transfiere gratuitamente una cosa 
u otro derecho de su patrimonio a otra persona 
que lo acepta”. Como contrato, define el mismo 
Código en su artículo 1.133º: “El contrato es una 
convención entre dos o más personas para consti-
tuir, reglar, transmitir, modificar o extinguir entre 
ellas un vínculo jurídico”. Como en todo contrato, 
debe coexistir una concurrencia de voluntades, 
una mediación y un acuerdo entre las partes con-
tratantes, es decir, en cuanto a la oferta y la acep-
tación de dicho contrato, el articulo 1.137º señala: 
“El contrato se forma tan pronto como el autor de 
la oferta tiene conocimiento de la aceptación de la 
otra parte” [9].
Es indudable que uno de los grandes avances 
de la medicina en el siglo pasado fue la posibili- 
dad de ofrecer a personas enfermas un cambio en 
sus condiciones de vida mediante el trasplante de 
órganos, tejidos y células. Por tanto, esta práctica 
no ha estado exenta de grandes cuestionamientos 
éticos y legales.
En la sociedad venezolana no existe un con-
senso bien definido entre lo ético y lo legal, con ba- 
se en la práctica de las donaciones y los trasplan-
tes en diversos principios éticos, recogidos en la 
legislación venezolana, los cuales están muy acor-
des con los tres principios básicos en la bioética 
laica moderna: autonomía, beneficencia y justicia. 
Estos tres principios morales suelen considerarse 
prima facie, es decir, básicos, obligatorios y distin-
tos entre sí. Autonomía es dar valor a las opiniones 
y elecciones de las personas sin obstruir sus deci-
siones, a menos que produzcan un claro perjuicio 
a otros. Una acción se considera autónoma cuando 
ha pasado por el trámite del consentimiento infor-
mado. La beneficencia consiste en extremar los 
posibles beneficios y minimizar los riesgos. Justicia 
es dar a cada uno según su propio derecho, o la 
imparcialidad en la distribución de riesgos y bene-
ficios [10].
Dado todo lo anterior, el propósito de este artí-
culo es realizar una reflexión sobre el tema de los 
trasplantes de órganos en seres humanos y las rela-
ciones posibles entre estos desde el punto de vista 
jurídico, con fundamento en los principios interna-
cionales que rigen tales actos. Asimismo, analizar 
el modo en que se encuentra regulada tal actividad 
en nuestro ordenamiento legal sustantivo y desta-
car los derechos de cada ciudadano al respecto, así 
como las formas de hacerlos cumplir en el campo 
legal.
Materiales y métodos
Según el problema planteado, se trata de un artículo 
de investigación enmarcado dentro la investiga-
ción jurídica, descriptiva, documental y no expe-
rimental. La investigación de tipo jurídica no es 
más que la actividad intelectual que pretende des-
cubrir las soluciones legales adecuadas para los 
problemas que plantean los aspectos éticos y jurídi-
cos de interés médico legal, relativos a la donación, 
el trasplante de órganos y tejidos en Venezuela, 
mediante el uso de bases de datos médicos como 
Elsevier, Medline, Proquest y Ovid. El artículo se 
diseñó con una metodología estructurada en una 
revisión del tema que toma como ejemplo el impo-
sitivo consentimiento presunto en la donación y los 
trasplantes de órganos, tejidos y células humanas, 
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el cual está determinado por la ley que aplica en 
este campo, en Venezuela.
Se escogió este tipo de investigación por la 
naturaleza del tema de estudio. El propósito de esta 
investigación es analizar el derecho a la donación 
y el trasplante de órganos y tejidos en el ordena-
miento jurídico positivo venezolano.
Marco teórico 
Conceptualización de 
categorías principales 
Cuando se refiere el concepto de una “cosa” o de 
“algo”, se trata de tener una “idea, emitir juicio, 
opinión, dictamen, crítica”, sobre esta. Sin embar- 
go, para formular la idea se apela a su definición, 
la cual, a su vez, proporcionará la descripción, la 
explicación, la noción y el significado propio de 
la cosa o idea sobre la cual se elaborará un concepto.
La definición del concepto de trasplante que 
hace la Ley 24.193 es la siguiente: “insertar en un 
cuerpo humano o de animal un órgano sano o parte 
de él, procedente de un individuo de la misma o dis-
tinta especie, para sustituir un órgano enfermo o 
parte de él”.
El trasplante es un tratamiento médico que 
se realiza cuando existe la falla irreversible de un 
órgano, una vez se han evaluado todas las otras 
alternativas de tratamiento para recuperarlo. Así, 
se considera la extracción del órgano que falla y 
su reemplazo por uno sano que provenga de un 
donante [11]. 
La donación de órganos es un acto volunta-
rio, altruista y gratuito mediante el cual una per-
sona o su familia (como representante) deciden 
“ceder” los órganos, a fin de que se extraigan del 
cuerpo del donante y se implanten en otra persona. 
La donación la pueden hacer personas vivas a algún 
familiar (siempre y cuando esto no altere el fun-
cionamiento vital de su cuerpo) o puede obtenerse 
por pacientes fallecidos, caso en el que se solicita la 
autorización a la familia [11,12].
La sustitución de un órgano enfermo por uno 
sano que procede de un donante vivo o cadáver es 
hoy un procedimiento adecuado. Órganos como el 
riñón, el hígado, el corazón, el páncreas o el pul-
món son los que más se trasplantan, pero también 
se realiza este procedimiento con otro tipo de órga-
nos, como las córneas, huesos y piel (los tejidos que 
se trasplantan más comúnmente en el mundo). 
En cuanto a células, las hematopoyéticas (médula 
ósea) son las que más se trasplantan, pero esta ciru-
gía está limitada por la disponibilidad de aquellas, 
pues no existe una provisión ilimitada [11,12].
En los casos de órganos no regenerables (cora-
zón, páncreas, intestino), es necesario que una per-
sona fallezca y los haya donado de forma voluntaria, 
altruista y solidaria. Además, en los casos restantes 
(riñones, hígado, pulmón), es posible obtenerlos de 
la donación desinteresada de personas vivas.
Según el artículo 3, numeral 18, de la Ley 
sobre Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos 
y Células en Seres Humanos en Venezuela, el tras-
plante es “la sustitución, con fines terapéuticos, 
de órganos, tejidos, derivados o materiales anató-
micos por otros, provenientes de un ser humano 
donante, vivo o muerto”.
Existen diversos conceptos que permiten 
comprender mejor todo lo referente a los trasplan-
tes. Sin embargo, es necesario destacar algunos de 
ellos, que son contemplados en el mismo artículo 
3, a saber: a) ablación: eliminación o extirpación de 
un órgano, tejido o célula; b) banco de tejidos y célu-
las: establecimiento o unidad de un centro público 
o privado donde se lleven a cabo actividades de pro-
moción, obtención, procesamiento, manipulación, 
preservación, almacenamiento, transporte o dis-
tribución de células y tejidos, para su utilización o 
aplicación en seres humanos, con el fin de satisfa-
cer las demandas a nivel nacional; c) cadáver: los 
restos integrados de un ser humano en el que ha 
ocurrido la muerte; d) célula: unidad morfológica y 
funcional del ser vivo; e) células madre: son células 
que dan origen a los diferentes tipos celulares que 
conforman los tejidos y órganos del organismo (se 
denominan “células madre embrionarias” las que 
se encuentran durante las primeras etapas del desa-
rrollo embrionario del individuo, y “células madre 
adultas” las que se encuentran en los tejidos y órga-
nos desde la etapa fetal y durante toda la vida); 
f) disposición: el acto o conjunto de actos relativos 
a la obtención, preservación, preparación, utiliza-
ción, suministro y destino final de órganos, tejidos 
y células; g) donante: ser humano —que durante 
su vida haya manifestado su voluntad de donar, o 
aquél que, una vez muerto, no haya manifestado 
su voluntad en contrario— a quien se le extraen 
órganos, tejidos y células con el fin de utilizarlos 
para trasplante en otros seres humanos con obje-
tivos terapéuticos, de investigación o de docencia, 
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según corresponda; h) lista de espera: es la rela- 
ción de pacientes con indicación médica y en espera 
de trasplante, que permite determinar el orden de 
distribución y asignación de órganos, tejidos y célu-
las, de acuerdo con los criterios establecidos en esta 
Ley; i) muerte encefálica: pérdida absoluta e irrever-
sible de todas las funciones encefálicas y del tallo 
cerebral; j) muerte violenta: aquella que ocurre por 
consecuencia de accidentes, suicidios u homicidios; 
k) órgano: entidad morfológica compuesta por la 
agrupación de tejidos diferentes que concurren al 
desempeño de la misma función; l) receptor: el ser 
humano en cuyo cuerpo podrán implantarse órga-
nos, tejidos y células con fines terapéuticos; m) ser 
humano: todo individuo de la especie humana; n) 
tejido: entidad morfológica compuesta por la agru-
pación de células de la misma naturaleza y con una 
misma función. 
Principios rectores de la Organización 
Mundial de la Salud (oms )
En cuanto a los principios rectores de la oms [13], 
estos proporcionan un marco ordenado, ético 
y aceptable para la adquisición y el trasplante de 
células, tejidos y órganos humanos con fines tera-
péuticos. Cada jurisdicción determina los medios 
para poner en práctica estos principios rectores.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que 
estos principios no se aplican al trasplante de ga- 
metos, de tejido ovárico o testicular, ni de embrio-
nes con fines reproductivos, así como tampoco a la 
sangre ni a sus elementos constitutivos para fines 
de transfusión.
La extracción de células, tejidos y órganos 
de personas fallecidas o vivas para trasplante solo 
podrá efectuarse de conformidad con los siguien-
tes principios:
•	 Primer principio rector: podrán extraerse células, 
tejidos y órganos del cuerpo de personas falle-
cidas para fines de trasplante si: a) se obtiene el 
consentimiento exigido por la ley; y b) no hay 
razones para pensar que la persona fallecida se 
oponía a esa extracción.
•	 Segundo principio rector: los médicos que de-
terminen la muerte de un donante potencial 
no deberán participar de forma directa en la 
extracción de células, tejidos u órganos de ese 
donante, ni en los procedimientos subsiguien-
tes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a 
los receptores previstos de esas células, tejidos 
y órganos. 
•	 Tercer principio rector: las donaciones de per-
sonas fallecidas deberán desarrollarse hasta al-
canzar su máximo potencial terapéutico, pero 
los adultos vivos podrán donar órganos de con-
formidad con la reglamentación nacional. En 
general, los donantes vivos deberán estar rela-
cionados genética, legal o emocionalmente con 
los receptores.
 La donación de personas vivas es aceptable si 
se obtiene el consentimiento informado y vo-
luntario del donante, se le garantiza la atención 
profesional, el seguimiento se organiza de la for-
ma debida y se aplican y supervisan con escrú- 
pulo los criterios de selección de los donantes. 
 Los donantes vivos deberán ser informados 
de los riesgos, los beneficios y las consecuen-
cias probables de la donación de una manera 
completa y comprensible; deberán ser también 
legalmente competentes y capaces de sopesar la 
información y actuar de forma voluntaria, y de-
berán estar libres de toda coacción o influencia 
indebida. 
•	 Cuarto principio rector: no deberán extraerse 
células, tejidos ni órganos del cuerpo de un me-
nor vivo para fines de trasplante, excepto en las 
limitadas ocasiones autorizadas por las legis- 
laciones nacionales. Deberán adoptarse medi- 
das específicas para proteger a los menores, cuyo 
consentimiento se obtendrá, de ser posible, an-
tes de la donación. Lo que es aplicable a los me-
nores lo es asimismo a toda persona legalmente 
incapacitada. 
•	 Quinto principio rector: las células, los tejidos 
y los órganos deberán ser objeto de donación 
a título exclusivamente gratuito, sin ningún 
pago monetario u otra recompensa de valor 
monetario.
 Deberá prohibirse la compra o la oferta de com-
pra de células, tejidos u órganos para fines de 
trasplante, así como su venta por personas vivas 
o por los allegados de personas fallecidas. 
 La prohibición de vender o comprar células, te-
jidos y órganos no impide reembolsar los gastos 
razonables y verificables en que pudiera incurrir 
el donante, tales como la pérdida de ingresos o el 
pago de los costos de obtención, procesamiento, 
conservación y suministro de células, tejidos u 
órganos para trasplante.
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•	 Sexto principio rector: se permitirá la promo-
ción de la donación altruista de células, tejidos 
u órganos humanos mediante publicidad o lla-
mamiento público, de conformidad con la regla-
mentación nacional. 
 Deberá prohibirse toda publicidad sobre la ne-
cesidad o la disponibilidad de células, tejidos u 
órganos cuyo fin sea ofrecer un pago a indivi-
duos por sus células, tejidos u órganos, o a un 
pariente cercano en caso de que la persona haya 
fallecido, o bien recabar un pago por ellos. 
 Deberán prohibirse asimismo los servicios de 
intermediación que entrañen el pago a esos in-
dividuos o a terceros.
•	 Séptimo principio rector: los médicos y demás 
profesionales de la salud no deberán participar 
en procedimientos de trasplante, ni los ase- 
guradores médicos u otras entidades pagado-
ras que deberán cubrir esos procedimientos, 
si las células, tejidos u órganos en cuestión se 
han obtenido mediante explotación o coacción 
del donante o del familiar más cercano de un do-
nante fallecido, o bien si estos han recibido una 
remuneración.
•	 Octavo principio rector: los centros y profesiona-
les de la salud que participen en procedimientos 
de obtención y trasplante de células, tejidos u 
órganos no deberán percibir una remuneración 
superior a los honorarios que estaría justificado 
recibir por los servicios prestados.
•	 Noveno principio rector: la asignación de órga-
nos, células y tejidos deberá regirse por crite-
rios clínicos y normas éticas, y no en atención 
a consideraciones económicas o de otra índole. 
Las reglas de asignación, definidas por comités 
debidamente constituidos, deberán ser equitati-
vas, justificadas externamente y transparentes.
•	 Décimo principio rector: es imprescindible apli-
car procedimientos de alta calidad, seguros y efi-
caces tanto a los donantes como a los receptores. 
Los resultados a largo plazo de la donación y el 
trasplante de células, tejidos y órganos deberán 
evaluarse tanto en el donante vivo como en el 
receptor, con el fin de documentar los efectos be-
neficiosos y nocivos. Debe mantenerse y optimi-
zarse de forma constante el nivel de seguridad, 
la eficacia y la calidad de las células, los tejidos 
y los órganos humanos involucrados en un tras-
plante, para lo cual es preciso instituir sistemas 
de garantía de la calidad que abarquen la traza-
bilidad y la vigilancia, y registren las reacciones y 
eventos adversos tanto a nivel nacional como en 
relación con los productos humanos exportados.
•	 Undécimo principio rector: la organización y 
ejecución de las actividades de donación y tras-
plante, así como sus resultados clínicos, deben 
ser transparentes y abiertos a inspección, pero 
garantizando siempre la protección del anoni-
mato personal y la privacidad de los donantes 
y receptores.
 Es importante saber que estos principios los creó 
la Asamblea Mundial de Salud debido al aumen-
to en el tráfico y la venta de órganos de manera 
ilegal. 
El impositivo consentimiento 
presunto en la donación 
Se debe considerar cómo, a pesar de que la dona-
ción es un acto entre humanos, no es un acto ni un 
negocio jurídico. La donación de órganos, tejidos y 
células humanas no puede considerarse como tal 
en principio, pues su propia esencia requiere de 
otros elementos que permitan la realización plena 
del acto de modo voluntario y libre, sin imposicio-
nes ni obligaciones luego de expirada la voluntad 
del donante o antes [14].
En la donación de órganos intervivos se pue-
den inferir como elementos contentivos de esta: 
la acción voluntaria, la cual puede expresarse por 
escrito o de forma oral (es por esto que no se en- 
cuentra presente en el propio acto la intención de 
producir efectos jurídicos, aunque de cierta manera 
se producen); una naturaleza unilateral; la revoca-
bilidad del acto; y la aceptación del acto, que no 
depende del donatario o receptor exclusivamente, 
sino de la posibilidad de compatibilidad del órgano 
con sus características orgánicas y el carácter extra 
patrimonial de los órganos [15].
Del mismo modo sucede con el acto jurídico 
al considerar a este acto como la realización de un 
hecho humano producido por la voluntad con-
siente y exteriorizada, dirigida a no crear efectos 
jurídicos, cuando el acto se produce conforme a las 
disposiciones del derecho objetivo. Así, de acuerdo 
con lo expresado se debe considerar que la dona-
ción de órganos intervivos no reúne los elementos 
esenciales que permitan valorarla por el derecho 
como una donación civil.
En cuanto al trasplante o las donaciones 
de órganos, tejidos o células post mortem, es un 
asunto diferente en el orden jurídico. La donación 
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de órganos de un cadáver es una de las modalidades 
más involucradas en los trasplantes y la más usual 
en el mundo contemporáneo, de ahí su importan-
cia y la necesidad de su regulación legislativa por el 
derecho objetivo [16].
De esta manera, para la obtención en un cadá-
ver de un órgano, tejido o célula apto para un tras-
plante se requiere el consentimiento del donante 
mediante su manifestación escrita o verbal a tra-
vés de sí mismo y, en su defecto, de algún familiar 
o persona allegada en virtud de la manifestación 
de voluntad del causante. En cuanto al consenti-
miento personal del fallecido antes de su muerte, 
debe valorarse como un acto de última voluntad, 
caracterizado por ser personalísimo, voluntario, 
gratuito, revocable y sin admisión de enriqueci-
miento patrimonial [17].
De esta forma, se debe entender un primer tér-
mino bajo el concepto de consentimiento, el cual se 
recoge en el Diccionario Hispánico Universal así: 
“m. Acción y efecto de consentir. Conformidad de 
voluntades entre los contratantes”.
Cabanellas lo define como ·la acción y el efecto 
de consentir; del latín consentire, palabra que se 
forma de cum, “con”, y sentire, “sentir”; esto es, com- 
partir el sentimiento o el parecer”. Es la manifes-
tación de la voluntad conforme entre la oferta y la 
aceptación, y uno de los requisitos esenciales exigi-
dos por el código para los contratos [18].
No obstante, se puede considerar que, a pesar 
de lo expuesto, pueden presentarse determinadas 
situaciones que atentan contra el buen desempeño 
de este tipo de donación, como lo es la donación por 
un impositivo consentimiento presunto.
En estos casos los órganos de los cadáveres se 
extraerán de forma habitual, a menos que se haya 
objetado (por el donante antes de fallecer o por un 
familiar, si el difunto no había autorizado de forma 
muy específica la donación) antes de la extracción.
Esto evita que el grupo familiar afligido por la 
pérdida se vea obligado a deliberar sobre la petición 
del médico. Por tanto, existe la preocupación de que 
este tipo de consentimiento elimine el derecho del 
individuo de decidir lo que ha de ocurrir con su 
cuerpo, ya que debe emprender una acción afir-
mativa a fin de evitar que se extraigan algunos de 
sus órganos. Sin embargo, para que esto sea válido, 
el donante potencial debe entender su significado 
y comprender que el no disentimiento se interpre-
tará como consentimiento [19].
Para tal efecto, de acuerdo con el criterio pau-
tado en el artículo 27 de la Ley sobre Donación y 
Trasplante de Órganos, Tejidos y Células en Seres 
Humanos, la donación presunta de órganos, tejidos 
o células retirados de cadáveres, queda establecida 
en los términos siguientes: “Toda persona mayor de 
edad, civilmente hábil, a quien se le haya diagnos-
ticado la muerte, se presumirá donante de órganos, 
tejidos y células con fines terapéuticos, salvo que 
existiese una manifestación de voluntad en contra-
rio”. Según esta normativa, en Venezuela todas las 
personas se consideran impositivamente donantes 
de órganos, tejidos y células, a menos que se mani-
fieste la voluntad contraria. 
Sin embargo, algunos juristas consideran un 
adefesio jurídico o error jurídico plantear un con-
sentimiento presunto, debido a que este se centraría 
en la dificultad que tendrían las personas comu-
nes de recurrir a los servicios de un abogado para 
redactar un documento como, por ejemplo, el tes-
tamento vital, en el cual se manifieste el no deseo 
de ser donante de órganos, tejidos y células, y luego 
tener que invertir de su patrimonio pecuniario en 
la debida protocolización del documento en una 
notaría pública, y tener la suerte de poder produ-
cirlo a su lectura en el momento de alguna necesi-
dad médica hospitalaria [20]. 
En las sociedades occidentales, la donación de 
órganos para trasplante sucede en un contexto con 
elevados estándares de justicia social y distributiva: 
la asistencia médica sanitaria es, por lo general, uni-
versal, la situación de enfermedad o desempleo se 
compensa de forma económica; las facilidades para 
el tratamiento con diálisis son amplias; y las posi-
bilidades de obtención de órganos e intercambio de 
aquellos obtenidos de donantes fallecidos son ele-
vadas. Por tanto, principios éticos aceptados en paí-
ses desarrollados no pueden extrapolarse sin más a 
otras áreas geográficas con graves carencias básicas 
como sucede actualmente en Venezuela, en donde 
se vive una crisis social, económica y médica sani-
taria grave [21].
El concepto de consentimiento presunto se 
consideraba en la extinta normativa sobre donación 
y trasplantes de órganos y materiales anatómicos 
en seres humanos, y se mantiene en la ley nueva en 
caso de muerte biológica (cese total de las funcio-
nes vitales). Esta reforma en el texto legal se dirige 
a lograr el consentimiento presunto en el caso de 
muerte cerebral, la cual resulta cuando el personal 
médico ha diagnosticado la muerte encefálica, lo 
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que presupone la pérdida de todas las funciones del 
encéfalo mientras que otros órganos mantienen su 
integridad. Dado que en este estado se estima que 
el paciente ha fallecido, es decir, que dejó de ser per-
sona y, por tanto, adquiere la condición jurídica de 
cadáver [22].
Así lo expresa el artículo 32 de la ley del ejer-
cicio de la medicina: “la certificación de la muerte 
del donante para fines del trasplante de órganos, 
tejidos y células con fines terapéuticos, exigirá que 
los criterios prevalecientes en la profesión médica 
demuestren que aquel ha sufrido muerte encefá-
lica, según lo establecido en la Ley que regula la 
materia”.
El consentimiento presunto para la donación 
y el trasplante de órganos, tejidos y células es una 
paradoja inadmisible, absurda, ilógica e injustifi-
cada; o es un consentimiento informado y expreso, 
o es presunto, pero no puede haber un consenti-
miento si no hay una información previa y un con-
senso real, o una conformidad de voluntades entre 
dos sujetos de derecho para constituir, modificar 
o reglar entre ellos un vínculo jurídico, tal como 
lo establece el Código Civil venezolano en su artí-
culo 1.131; así, en razón a que esta es una obligación, 
es necesario un contrato entre dos individuos para 
constituir entre ellas un nexo jurídico [23]. 
Sin embargo, cuando se hace referencia a los 
casos de la donación, el mismo Código in comen- 
to, en el artículo 1.431, lo determina como un con-
trato perfecto entre dos personas, es decir, un 
contrato bilateral, cuando una persona (identifi-
cada) que es el donante ofrece una cosa específica 
en particular, no genérica y abstracta, a una per-
sona quien recibe, que es específico también (iden-
tificado), de modo que se pone en perfección este 
tipo de contrato cuando a la persona que dona se 
le manifiesta la aceptación del receptor de la cosa 
donada.
No obstante, en el artículo 1.439 se exige que 
dicha donación sea por vía autenticada, a fin de 
que pueda perfeccionarse el contrato. Este pre-
cepto no se en el denominado consentimiento 
presunto en materia de donación y trasplante, 
debido a una aplicación inadecuada de dicho tér-
mino ya que, para efectos de los trasplantes de 
órganos, tejidos y células o la donación, o bien para 
ablación e implantación, que son los conceptos 
actualizado de hoy día [24]. 
Así, la doctrina penalista es la que mejor ofrece 
una teoría sobre la concepción del denominado 
“entendimiento del consentimiento presunto”, al 
instituir tres requerimientos esenciales como cau-
sales de justificación o eximentes de responsabi-
lidad que permiten entender el consentimiento 
presunto.
En primer lugar, debe existir un juicio de 
valor de una posibilidad cualificada, que sea acer-
tado y apto, de tal manera que fundamente la pro-
babilidad de que un individuo en pleno uso de sus 
conocimientos del estado de cosas, de sus derechos 
y de su capacidad mental y jurídica pudiera haber 
consentido su voluntad sobre un determinado 
o particular asunto concreto. De esta forma, se 
puede referir a un consentimiento presunto quien 
tiene en cuenta, con valoración objetiva, los inte- 
reses inequívocos preponderantes del titular del 
bien jurídico afectado.
En segundo lugar, sobre el ataque que se le hace 
al bien jurídico protegido por la norma, bien sea en 
beneficio de esa persona lesionada y no de ningún 
tercero, es decir, el beneficio ajeno y no el beneficio 
propio. En doctrina penal, el consentimiento pre-
sunto se rechaza cuando las circunstancias con-
cretas del caso individual no permitan un fin que 
sea acorde con el titular del bien jurídico afectado 
[26]. Por esto, no se puede partir de una presunta 
aprobación de donación por parte de una persona 
cuando el agente receptor no conoce nada cercano 
sobre la opinión del presunto donante del bien jurí-
dico afectado (salud, vida, integridad corporal).
En tercer lugar, se debe tener en cuenta la 
subsidiariedad, un principio mediante el cual se 
dispone que, si el consentimiento presunto solo 
procura suplir la carencia de un consentimiento 
real, entonces el consentimiento presunto solo se 
podrá proponer cuando sea imposible conseguir 
un consentimiento real. No hay ninguna razón 
para consentir el riesgo de que se interprete de 
forma equivocada la voluntad real del titular del 
bien jurídico, cuando sea posible preguntar a la 
persona en cuya esfera jurídica se va a intervenir. 
Sobre las bases de los requerimientos expues-
tos y más allá de los criterios doctrinarios civilistas 
o penalistas se evidencia que el consentimiento pre-
sunto vulnera al menos cuatro preceptos constitu-
cionales, como lo son los principios de integridad 
personal y autonomía de voluntad y autodetermi-
nación, la objeción de conciencia, el libre desa-
rrollo de la personalidad, la libertad de culto y la 
religión; esto sin considerar artículos como el 22, 
el cual establece: “la defensa de la progresividad de 
los derechos humanos, por lo que todo ciudadano 
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venezolano, toda persona, tiene el derecho de mani-
festar si desea ser o no ser donante de órganos” [27]. 
En la legislación comparada a nivel interna-
cional, el consentimiento presunto no subyuga, no 
es el criterio mayoritario; por el contrario, es el con-
cepto minoritario y se ha establecido en algunos 
países como en Venezuela, de una manera imposi-
tiva y forzosa de incrementar la necesidad de pro-
veer las denominadas listas de espera.
Por tanto, en el consentimiento presunto 
ilegal, la obligación de donar no se manifiesta 
como una verdadera solución a la problemática 
de los trasplantes. El más importante y sagrado 
obsequio que tiene cualquier ser humano desde 
el momento de su nacimiento es el principio de 
autonomía de voluntad y autodeterminación. Sin 
embargo, si no existe un consentimiento legítima-
mente declarado o informado y expreso, y se desea 
aplicar la consideración del consentimiento pre-
sunto, entonces sí es importante y es prevalente 
la opinión y el consentimiento de los familiares.
De esta manera, es inaceptable que un con-
cepto minoritario como este, infractor de los prin-
cipios constitucionales, se pueda imponer a la 
fuerza con una norma legal, la cual no es moral ni 
bioética, ya que los afectados no pueden, ni por vía 
autenticada ni por otra vía legal suficientemente 
válida, optar por el ejercicio de su derecho: expre-
sar a viva voz si desean o no ser donantes de órga-
nos, tejidos y células en seres humanos [28]. 
Implicaciones bioéticas en la 
donación y el trasplante 
Los trasplantes de órganos, tejidos y células hoy 
son tratamientos muy peculiares debido a muchas 
razones. Aunque la sociedad reconoce la impor-
tancia de estos tratamientos para el restableci-
miento de la salud de un número creciente de 
pacientes con enfermedades graves y sin solución 
alternativa, la donación y los trasplantes pueden, 
en ocasiones, suscitar fuertes polémicas éticas y 
morales que es necesario reconocer muy bien a fin 
de prevenir y evitar que la confianza del público 
no se vea afectada, ya que cuando esto sucede las 
donaciones se pueden ver gravemente afectadas o 
comprometidas [29].
La bioética moderna en las sociedades moder-
nas como la norteamericana toman como reivin-
dicación del derecho civil el derecho basado en el 
principio de autonomía de los pacientes frente a los 
tradicionales problemas biomédicos como la vida la 
muerte, el paternalismo médico, el consentimiento 
informado, entre otros.
Sin embargo, los principios de la bioética son, 
además de distintos y jerárquicos, conflictivos 
entre sí. Es fácil comprender que la autonomía y 
la beneficencia entren frecuentemente en conflicto, 
pero es complicado entender que ambos sean con-
flictivos con la justicia. La razón es que tanto 
el bien individual como el bien común entran 
también en conflicto continuamente y, a veces, es 
necesario resolverlo con arreglo al orden jerár-
quico: 1) justicia; 2) autonomía; y 3) beneficen-
cia. La atención a estos principios éticos debería 
ser equilibrada y no se puede atender totalmente a 
uno en detrimento de otros [30].
Sobre la base de las ideas expuestas, algunas de 
las implicaciones bioéticas en el proceso de dona-
ción y el trasplante de órganos, tejidos y células 
humanas a través de la cirugía sustitutiva son de 
esencial importancia porque permiten compren-
der el sistema de este proceso en términos de las 
estructuras que lo componen (médica, jurídica, 
económica, administrativa, social y teológica, entre 
otras). 
Los avances científicos y tecnológicos desarro-
llados con el fin de asistir a la medicina moderna 
son constantes y avanzan a pasos agigantados. 
Producto de estos es que a diario encontramos dile-
mas éticos que surgen por la aplicación de interven-
ciones tecnológicas en la medicina de trasplantes, 
lo que supone nuevos retos para mantener los valo-
res humanos tradicionales que respeten la dignidad 
humana. Por tanto, no es suficiente con actualizar 
la legislación vigente sin más, ya que es necesario 
introducir valores éticos y morales que se podrían 
incluir como ética pública en medicina [31].
Es evidente que la medicina del trasplante 
ofrece en la actualidad la posibilidad de utilizar 
órganos o tejidos con fines terapéuticos, obteni-
dos de seres vivos o muertos de la misma especie o 
de experimentos en desarrollo, como el trasplante 
entre especies distintas (animales como el cerdo), 
lo cual ha enfrentado al médico a una singular 
manera de ejercer la medicina.
En este sentido, el pensamiento y el actuar de 
los médicos ante estas nuevas formas de ejercer la 
medicina han tenido que evolucionar rápido, en 
algunos casos, adaptarse, en otros, y, quizás, resig-
narse en unos más [32].
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A lo largo de la historia, el quehacer médico 
ha buscado definir lineamientos rectores para un 
actuar acorde con la lex artis (ética médica). La inte-
rrupción de las técnicas de reanimación y man- 
tenimiento cardiorrespiratorio en la práctica clí-
nica diaria ha obligado a médicos, legisladores, filó-
sofos y teólogos a enfrentarse a la nueva situación 
de la muerte de la persona humana cuando toda-
vía persisten sus funciones homeostáticas básicas: 
la respiración y la circulación. Más aún, la sociedad 
entera se enfrenta al vital dilema de cuándo inte-
rrumpir ciertas medidas terapéuticas o de cómo 
asegurar que una persona está realmente muerta 
antes de la extracción de sus órganos, tejidos y célu-
las para trasplante. Las sociedades se encuentran 
preparadas para aceptar, desde cualquier punto de 
vista filosófico o desde cualquiera de las principales 
tradiciones religiosas, que la destrucción irreversi-
ble del cerebro supone la muerte de una persona, 
porque es el órgano integrador y unificador que 
comanda el funcionamiento del organismo como 
un todo y sustenta la vida humana, esto sin impor-
tar cuáles sean sus concepciones filosóficas o teo-
lógicas [33].
Por todo esto, es preciso revisar siempre los 
factores técnicos del trasplante antes de abordar 
los aspectos bioéticos involucrados, ya que cual-
quier análisis ético debe realizarse una vez que 
están resueltos los problemas técnicos: una “mala 
ciencia” (en lo metodológico y lo técnico) es una 
“ciencia mala” (en lo ético, lo moral), por el princi-
pio fundamental de la no maleficencia (“no hacer 
daño”). En este sentido, proponer un trasplante sin 
tener un fundamento sólido y consistente, desde un 
punto de vista técnico (con investigación previa), 
sin tener las capacidades profesionales suficientes o 
la infraestructura y recursos materiales necesarios 
es antiético a priori [34].
De allí que todos los procedimientos de tras-
plante deban cumplir las exigencias técnicas y éti-
cas exigidas, lo que se extiende a aquellos que aún 
se encuentran en fase de experimentación. Esto con 
el fin de procurar los mayores resguardos posibles 
a la persona que será sometida a ese acto médico.
En cuanto a las exigencias éticas o bioéticas 
se puede destacar que, en el proceso de la donación 
de órganos, tejidos y células es necesario prestar 
una muy especial atención a la voluntad del donante 
fallecido. Se considera pertinente echar mano de 
uno de los principios básicos de la bioética, el 
de la autonomía, el cual refleja el consentimien- 
to del individuo que ha fallecido de donar o no 
sus órganos para procesos de trasplante.
Con base en este principio de autonomía es que 
la solicitud u obtención del consentimiento legíti-
mamente declarado o informado se ha convertido 
en el derecho que ha permitido la autodetermina-
ción del paciente y el respeto por su voluntad, lo que 
ha generado un acercamiento más directo con el 
médico. Es decir, el consentimiento legítimamente 
declarado o informado es la expresión más pura del 
respeto a la autonomía del sujeto y a sus derechos 
humanos [35].
De igual forma, este consentimiento legíti-
mamente declarado o informado también es per-
tinente obtenerlo cuando se da en el donante vivo 
de un órgano, de tejido y de células, por el que este 
acepta y conoce todos los riesgos y las implicaciones 
en su salud, así como en todos los demás aspectos 
de su vida que conlleva el hecho de donar.
Dentro de los nuevos debates éticos en el 
campo de la donación se encuentran una mayor 
necesidad de órganos, tejidos y células para tras-
plante (alta demanda), y el auge de la donación 
intervivos; por su parte, entre los nuevos desafíos 
en torno a los trasplantes se encuentra el desarrollo 
de dos importantes campos: Los xenotrasplantes y 
la clonación de células embrionarias para la crea-
ción de órganos.
En cuanto al uso de células embrionarias como 
fuente de creación de algunos órganos para tras-
plante, surge la necesidad de fundamentar valores 
morales, éticos y sociales sustentados en los princi-
pios del marco de los derechos humanos, los cuales 
unifiquen las tradicionales posiciones encontradas 
en el abordaje de esta problemática, como lo son la 
posición evolucionista (que considera al embrión 
como parte de un proceso evolutivo potencial y, 
por tanto, susceptible de manipulación), y la posi-
ción teológica metafísica (la cual considera al 
embrión como “un individuo desde el momento 
de su concepción”) [36].
Pero si existe algo muy claro que, además, 
resulta interesante en el ámbito de la medicina de 
trasplante es justamente la necesidad que tienen los 
ciudadanos de legislar en la promulgación de leyes 
que regulen dicha actividad, como lo viene a ser la 
nueva ley sobre la donación de órganos tejidos y 
células promulgada por la Asamblea Nacional. 
Sin embargo, no ocurre así con la casi totali-
dad del resto de las intervenciones médicas o los 
actos médicos que están sujetos a las leyes generales 
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de las relaciones interpersonales en sociedad, y no 
a leyes especialmente referidas a ellos. 
De esta exigencia se deriva del hecho básico 
de que la relevancia que un órgano, tejido o célu- 
la de trasplante tiene para un receptor se da me- 
diante la extirpación del órgano, tejido o célula de 
otra persona (el donante), esté viva o muerta. La 
presencia de dos personas diferentes para la posibi-
lidad de realización del trasplante es el motivo que 
da origen a la legislación nombrada. 
Debido a que surgieron cuestiones éticas, 
morales y, por supuesto, legales alrededor del tras-
plante —pues el donante vivo tiene intereses legí-
timos que deben ser respetados con escrúpulo, y 
aunque el donante cadavérico o fallecido no tiene 
intereses—, por ética, se tiene la obligación de res-
peto hacia los involucrados [37].
No obstante, a partir de la presencia de nive-
les entre principios bioéticos, se debe asegurar 
desde un principio que en la práctica de la ciru- 
gía de trasplante se respete estrictamente el princi-
pio de justicia.
De este modo, no habrá discriminación in- 
justa alguna, ya que se garantizará la igualdad de 
oportunidades entre las personas a la hora de deter-
minar quién es o quién puede ser donante, y exac-
tamente igual, quién es o quién puede ser receptor. 
Para esto se deben redactar y consensuar reglamen-
tos, pautas, protocolos y guías médicas que congre- 
guen las cuestiones médicas sociales necesarias 
para especificar con precisión las características de 
los donantes y el proceso de su selección, así como 
las de los receptores y su respectivo proceso de selec-
ción y, finalmente, las de la distribución de órga- 
nos [38].
De igual forma, con el propósito de respetar 
el otro principio del primer nivel, el de no male-
ficencia, en el caso en el que el donante sea un 
donante cadavérico se debe especificar con exacti-
tud y precisión el proceso de determinación diag-
nóstica de la muerte cerebral o encefálica y vigilar 
su estricto cumplimiento.
Por otra parte, se debe garantizar y asegu-
rar, además, que la donación respeta la voluntad 
expresada en vida por el paciente donante, por 
lo que es aconsejable éticamente preguntar a sus 
familiares al respecto (aunque una lectura estricta 
de la ley permitiría la extracción de los órganos si 
el fallecido no hubiera hecho constar lo contrario 
de manera fehaciente en vida).
En el caso del donante vivo, se debe asegu-
rar que la donación es producto de una voluntad 
libre, consciente, conocedora de los riesgos en que 
incurre por el hecho de donar y no presionada, ni 
económica, ni socialmente. No hacerlo así sería 
maleficente para el donante, además de injusto. 
Respetar el principio de justicia obliga también a no 
hacer publicidad de la necesidad del trasplante con-
creto, esto es, a no difundir la necesidad que una 
persona tiene de un órgano concreto, cuestión que 
ha de mantenerse en el anonimato y se debe mane-
jar de manera confidencial. También debe ser anó-
nimo y confidencial el nombre del donante y el del 
receptor, a fin de evitar, entre otras cuestiones, la 
posibilidad de presiones indebidas por parte de 
la familia del donante hacia el receptor [39,40]. 
En la donación por parte de un individuo 
vivo, por definición, o al menos por sus propias 
características, casi siempre este carácter de con-
fidencialidad (en el que el principio de anonimato 
queda excluido) no existe en el trasplante de órga-
nos, tejidos o células de donante vivo porque la 
donación altruista entre extraños se acepta solo 
en algunos países (por ejemplo, Estados Unidos). 
Por esto, lo más habitual es que el donante vivo y 
el receptor estén unidos por vínculos genéticos o 
emocionales, es decir, se conozcan y tengan rela-
ción o vínculo familiar de algún tipo, lo que hace 
que el anonimato sea imposible de mantener para 
la realización de estas prácticas.
Resulta claro que el consenso bioético y legal 
defiende que ni el donante ni ninguna otra per-
sona, física o jurídica, pueden percibir gratifica-
ción alguna por realizar la donación. El propio 
término “donación” resalta tanto el carácter volun-
tario de la cesión como su móvil necesariamente 
desinteresado y, por tanto, queda prohibido extraer 
y utilizar órganos de donantes vivos cuando media 
condicionamiento económico o de otro tipo (social 
o psicológico).
Todas estas consideraciones se enmarcan con-
ceptualmente dentro de una esencia ética nueva, 
entendida como “biojurídica”, a fin de avanzar 
hacia el entendimiento contextualizado del biode-
recho en términos de la donación y el trasplante de 
órganos, tejidos y células humanas, con la preten-
sión de garantizar que las leyes y las demás normati-
vas con respecto a las cuestiones bioéticas guarden 
su fundamentación en la dignidad del hombre, el 
respeto y la protección de la vida humana [41,42].
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La apreciación jurídica de la donación y 
el trasplante de órganos, tejidos y células
La donación se conceptualiza como todo acto de 
entrega de una persona (denominada donante), 
con libertad y voluntad para ello, de algo que le 
pertenece, pues para que se dé el trasplante de un 
órgano, de tejido o de células está implicada la 
necesidad de tener quien lo done. Muchas veces 
por falta de información, por falta de cultura o por 
motivos religiosos se torna muy complejo encon-
trar personas que estén dispuestas a donar un 
órgano.
Para autores como Ruggiero [43] los elementos 
esenciales de la donación civil son: 1) la atribución 
patrimonial que produce enriquecimiento en el 
donatario y, por consecuencia, el empobrecimiento 
en el donante; 2) intención de beneficiar o animus 
donando a la que debe corresponder en el donatario 
la intención de recibir la donación como tal; 3) pri-
vación de la cosa en el donante; y 4) el no poder ser 
revocada de modo arbitrario por el donante.
Entre las implicaciones civiles de la donación y 
del trasplante de órganos, tejidos y células, siempre 
se ha considerado que, a pesar de que la donación 
es un acto entre seres humanos, no es un acto ni un 
negocio jurídico; la donación de órganos humanos 
no se puede considerar como tal en principio, pues 
su esencia requiere de otros elementos que permi-
tan la realización plena del acto de modo volunta-
rio y libre, sin imposiciones ni obligaciones, luego 
de expirada la voluntad del donante o antes. 
En el análisis jurídico de la donación de órga-
nos entre vivos se debe mencionar que, como 
elemento contentivo de este se encuentran la 
acción voluntaria, la cual se puede expresar por 
escrito o de forma oral; no se encuentra presente 
en el acto la intención de producir efectos jurídi-
cos, aunque de cierta manera se producen; tiene 
una naturaleza unilateral; la revocabilidad del 
acto; y cómo la aceptación del acto no depende 
del donador o del receptor únicamente, sino de la 
posibilidad de compatibilidad del órgano con sus 
características orgánicas y el carácter extrapatri-
monial de los órganos [44,45].
De esta manera, con los elementos revelados 
la donación y, por ende, el trasplante de órganos, 
tejidos y células en seres humanos se encuentra 
muy distante de ser apreciado como acto de un 
negocio jurídico, al no concebir disposiciones jurí-
dicas consecuentemente buscadas, cuya razón es 
la finalidad que se persigue al realizarla, lo que da 
lugar a la excursión de un derecho que tiene una 
sucesiva obligación de persona distinta a quien lo 
ejercita, de modo que produce derechos subjetivos 
y obligaciones. 
De igual forma acontece con el acto jurídico al 
considerar este la realización de un hecho humano 
producido por la voluntad consciente y exteriori-
zada, dirigida a no crear efectos jurídicos, cuando 
el acto se produce conforme a las disposiciones del 
derecho objetivo.
Por tanto, no se puede considerar o valorar la 
donación de órganos intervivos como una dona-
ción civil, ya que esta no reúne los elementos que 
permiten valorarla de tal modo. 
En efecto, dadas las características de di- 
cho acto, este debe ser regulado legalmente en el 
ordenamiento civil debido a su importancia, y 
a las consecuencias que causan en el ser humano 
y las relaciones que civilmente se establecen nor-
madas de forma incipiente en la Ley Orgánica de 
Salud, en la Ley sobre Donación y Trasplante 
de Órganos, Tejidos y Células en Seres Humanos, 
y en algunas resoluciones propias del ministerio 
con competencia en materia de salud; incluso pue-
den regularse de forma independiente [46].
Por otra parte, se requiere valorar la volunta-
riedad total del donante, el conocimiento exhaus-
tivo y pleno de las consecuencias, los riesgos y las 
posibles afectaciones que puedan provenir del acto 
de donación, además de las garantías de éxito del 
trasplante. De no cumplirse dicho requisito se 
entenderá la existencia de vicios en el acto y se con-
vierte en ilegal con las posibles consecuencias en 
que pueda incurrir el médico responsable de ello.
De igual manera se debe actuar en relación con 
el receptor, con quien debe valorarse en especial la 
necesidad médica del trasplante y la probabilidad 
de éxito. El trasplante de órgano no es moralmente 
aceptable si el donante o sus representantes no han 
dado su consentimiento consciente.
A efectos de la donación se exige que el do- 
nante tenga plena capacidad legal, de manera que 
la mayoría de las legislaciones consultadas coin-
ciden en la necesidad de que sea mayor de edad y 
competente mentalmente, y en los casos que pro-
ceda, que tengan los menores su representación y 
la autorización de los padres o tutores legales [47].
Así las cosas, resulta claro que la doctrina 
del derecho civil en el caso específico de la dona-
ción de órganos, tejidos y células establece en el 
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mencionado artículo 1.431 del Código Civil, en el 
que se especifica el tipo de contrato perfecto entre 
dos personas, es decir, un contrato bilateral, cómo 
cuando el donante ofrece una cosa específica en 
particular, no genérica y abstracta, a una persona 
quien recibe, que es específico también identifi-
cado, se pone en perfección ese contrato cuando la 
persona que está donando se entera de la acepta-
ción del receptor de la cosa donada. Esto en concor-
dancia con el artículo 1.438 del mismo Código que 
señala: “el mandato para donar debe determinar la 
cosa o derecho objeto de la donación. El donante 
debe igualmente mencionar la persona del dona-
tario […]. Además, el mandato habrá de otorgarse 
en forma auténtica, si se trata de cosas o derechos 
cuya donación deba hacerse en dicha forma”. Y 
por vía del artículo 1.439 ejusdem, se exige que esa 
donación sea por vía autenticada para que pueda 
perfeccionarse el contrato.
Sucede entonces que el efecto esencial que pro-
duce la manifestación de voluntad del donatario de 
aceptar la donación es el perfeccionamiento del 
contrato de donación, pues así lo ha determinado 
no solo la doctrina, sino también la legislación en 
el artículo 1.446 del Código Civil, y además rati-
fica el principio establecido en el artículo 1.161 del 
mismo Código.
En cuanto a las implicaciones penales de la 
donación y del trasplante de órganos, tejidos y 
células, el trasplante de órganos siempre implica 
al donante lesiones personales con incapacidad 
para laborar, deformidad permanente, disfunción 
del órgano par o una enfermedad grave, y en no 
pocos casos se puede plantear una posible tentativa 
de homicidio si el órgano se ha obtenido sin el per-
miso del donante.
La donación de órganos, tejidos y células, junto 
con su trasplante, tiene implicaciones de carác-
ter penal en la legislación venezolana, así como en 
muchas legislaciones de otros países que es necesa-
rio conocer a fin de evitar caer en ellas.
La oferta o tráfico de órganos, tejidos y célu-
las en Venezuela está tipificada como un delito en 
la Ley sobre Donación y Trasplante de Órganos, 
Tejidos y Células en Seres Humanos, en el Código 
Penal y en la Ley Orgánica Contra la Delincuencia 
Organizada y Financiamiento al Terrorismo. Esta 
última, en su artículo 11 resalta sobre tráfico ile-
gal de órganos, tejidos y células lo siguiente: “quien 
trafique, trasplante o disponga ilegalmente de órga-
nos, sangre, concentrado globular, concentrado 
plaquetario, plasma u otros tejidos derivados o 
materiales anatómicos provenientes de un ser 
humano, será castigado con prisión de seis a ocho 
años”. 
Asimismo, en el capítulo vii, “De los delitos, 
infracciones y sanciones”, de la Ley sobre Donación 
y Trasplante de Órganos, Tejidos y Células en Seres 
Humanos, el artículo 45 expone el delito de dona-
ción con propósito de lucro: “Quien pague, medie o 
transe con propósito de lucro en la procura de órga-
nos, tejidos y células para fines terapéuticos, será 
sancionado con penas de prisión entre cuatro años 
a ocho años”.
El denominado “tráfico de órganos tejidos y 
células” se define como la compra y venta de los 
órganos de un individuo, vivo o muerto, con el fin 
de proveer de órganos humanos a personas que los 
necesitan para sobrevivir, y que, por lo general, 
cuentan con capacidad de pago, la cual se realiza 
en la mayoría de los casos a donantes que son casi 
siempre de escasos recursos económicos.
La conducta criminal que constituye el comer-
cio de órganos, tejidos y células se puede precisar 
en: venta de órganos, tejidos y células humanas de 
una persona viva a otra para que la extracción 
de la parte anatómica suceda de forma inmediata 
al estar vivo o cuando el donante muera; venta de 
un cadáver o de sus órganos, tejidos y células por 
parte de sus sucesores; venta de órganos contra la 
voluntad del donante o sin el consentimiento de 
los deudos; y la exportación de órganos en el trá-
fico internacional. 
Sin embargo, existen otras más, como, por 
ejemplo, la donación a título gratuito, pero me- 
diante engaño de la víctima, lo que afecta su con- 
sentimiento en el acto de donación, el hurto de un 
cadáver o de sus partes.
El tráfico de órganos, tejidos y células consti-
tuye uno de los delitos tipificados por la mayoría 
de los países. Varias normas contienen artículos 
que hacen referencia general a la actividad de com-
pra o venta en cualquiera de sus modalidades. Las 
penas previstas para esas conductas varían entre 
seis meses y 15 años de prisión; la imposición de 
multas también varía. Cuando en el tráfico de ór- 
ganos participan profesionales de la salud, en 
algunos países se prevé inhabilitación para la 
práctica de la profesión.
En la legislación venezolana la Ley sobre 
Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y 
Células en Seres Humanos, cuando se refiere a los 
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profesionales de la salud en el artículo 46 sobre el 
delito de la donación y trasplante ilegal, señala: “el 
profesional de la salud y otros que participen en la 
ablación y trasplante de órganos, tejidos y células 
de un donante vivo o muerto, con conocimiento de 
que los mismos han sido o serán objeto de una tran-
sacción comercial, serán sancionados con prisión 
de cuatro años a ocho años”. 
En concordancia con el artículo 240 del 
Código de Deontología Médica, en el cual se lee: 
“comete grave falta contra la ética profesional, el 
médico que propicie o ejecute tráfico de órganos o 
tejidos de origen humano con propósito de lucro, 
sin perjuicio de las responsabilidades civil y penal 
que puedan corresponderle”.
En la ley comentada se establece el delito con-
tra la fe pública en el artículo 47: “incurre en deli-
tos contra la fe pública, previstos en el Código 
Penal, quien: 1. Ofrezca trasplantes sin contar 
con el otorgamiento de la certificación correspon-
diente por parte del Ministerio del Poder Popular 
con competencia en materia de salud. 2. Conserve 
tejidos y células, sin contar con la autorización 
correspondiente”. Asimismo, el artículo 234 del 
Código de Deontología Médica expresa: “cuando 
un órgano único, vital, va a ser trasplantado, la 
muerte del donante debe haber sido certificada por 
tres médicos distintos a él o los médicos del recep-
tor”. Por último, el artículo 48 de la ley expresa 
que, de las infracciones a lo establecido en esta 
Ley, están sujetas a sanciones administrativas sin 
perjuicio de las responsabilidades penales, civi-
les y disciplinarias que se deriven aplicadas por el 
órgano competente y mediante los procedimien-
tos establecidos en las leyes que rigen cada ámbito.
El citado dispositivo legal, al establecer el 
consentimiento presunto de la donación de órga-
nos, tejidos y células genera cierta incertidumbre 
en el donador, así como en el receptor, sobre cómo 
opera en la práctica, y constata en este caso en con-
creto la no aplicación de ningún tipo de mecanismo 
para que las personas expresen sus deseos de ser 
donadores.
Discusión
Si enfocamos el tema sobre la donación y el tras-
plante de órganos, tejidos o células desde una 
mirada retrospectiva al conocimiento que tene-
mos sobre el tema, en revisión sobre los aspectos 
éticos y jurídicos de interés médicos legales relati-
vos a la donación y el trasplante de órganos y teji-
dos en Venezuela, no cabe duda de que algunos 
de los conceptos señalados pueden tener un sig-
nificado eminentemente médico, pero no por esto 
dejan de abarcar una conceptualización dentro de 
lo bioético, ya que la ética ha tenido y tiene un 
papel relevante y preponderante en la regulación 
médico jurídica de la extracción y el trasplante de 
órganos, tejidos o células. Por tanto, esta práctica 
no está exenta de grandes cuestionamientos éticos 
(morales) y legales (jurídicos).
Ahora bien, las definiciones son muchas, pero 
si se observan más a fondo, todas nos hablan de un 
acto voluntario, altruista y gratuito mediante el 
cual una persona o su familia (como representante) 
deciden “donar” los órganos para que sean extraí-
dos del cuerpo e implantados en otra persona.
La donación y la sustitución de un órgano en- 
fermo por uno sano, procedente de un donante vi- 
vo o de un cadáver, es hoy en día un procedimiento 
adecuado para el alivio de su padecimiento y, por 
ende, permite prolongar la vida desde una perspec-
tiva digna y útil en el contexto de cada caso.
La legislación venezolana define el trasplante 
de la siguiente manera: “la sustitución, con fines 
terapéuticos, de órganos, tejidos, derivados o mate-
riales anatómicos por otros, provenientes de un ser 
humano donante, vivo o muerto”.
Por tanto, es primordial que los agentes de 
salud o el personal encargado de realizar la extrac-
ción o sustitución del órgano o tejido donado cuen-
ten con un amplio conocimiento no solo en la parte 
técnico científica, sino que también posean un 
conocimiento en lo ético jurídico, lo que les per-
mita evitar las consecuencias judiciales tantos civi-
les o penales de su acto médico en la medicina de 
trasplante, puesto que al momento de tomar en 
cuenta la información relacionada con el procedi-
miento de donación y trasplante el espectro de pro-
cesos y procedimientos a realizar son diferentes en 
cada caso.
Como ya se expresó, la donación es un acto 
gratuito, regido por la manifestación de volun-
tad (el consentimiento legítimamente declarado) 
como artífice principal de la relación jurídica que 
nace cuando el donante vivo, de forma volunta-
ria, expresa su deseo de donar un órgano o algún 
otro componente anatómico de su cuerpo a otra 
persona. 
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Ahora bien, en la novísima ley sobre donación 
y trasplante de órganos, tejidos y células en seres 
humanos se hace referencia al impositivo consenti-
miento presunto en la donación y los trasplantes de 
órganos, tejidos y células humanas, cuando señala: 
“Toda persona mayor de edad, civilmente hábil, a 
quien se le haya diagnosticado la muerte, se presu-
mirá donante de órganos, tejidos y células con fines 
terapéuticos, salvo que existiese una manifestación 
de voluntad en contrario”. Según esta normativa, 
en Venezuela todas las personas son considerados 
donantes de órganos, tejidos y células a menos que 
manifieste la voluntad contraria.
El consentimiento presunto para la donación 
y el trasplante de órganos, tejidos y células es una 
paradoja inadmisible, absurda, ilógica e injustifi-
cada; o es un consentimiento informado y expreso, 
o es presunto, pero no puede haber un consenti-
miento si no hay una información previa y un con-
senso real, o una conformidad de voluntades entre 
dos sujetos plenos de derecho para constituir, modi-
ficar o reglar entre ellos un vínculo jurídico viable.
Finalmente, muchos juristas consideran un 
adefesio jurídico o error jurídico plantear un con-
sentimiento presunto, debido a que este se centraría 
en la dificultad que tendrían las personas comu-
nes de recurrir a los servicios de un profesional del 
derecho para protocolizar un documento en el que 
este manifieste que no desea ser donante de órga-
nos, tejidos y células.
Es por esto que el citado dispositivo legal, 
al establecer el consentimiento presunto de la 
donación de órganos, tejidos y células en el orde-
namiento jurídico venezolano, genere cierta incer-
tidumbre sobre cómo debe operar en la práctica, y 
asimismo constata que en este caso en concreto la 
no aplicación de ningún tipo de mecanismo por el 
que las personas puedan expresar sus deseos de ser 
donadores.
Conclusiones
Los trasplantes son, hoy en la medicina moderna, 
una solución para los muchos individuos que no 
tendrían otra manera de seguir viviendo. El te- 
ma siempre ha generado, desde sus primeras eta-
pas experimentales y desde lo que se plantea en 
la actualidad, diversos dilemas éticos y legales car-
gados de una mezcla de matices en torno a la vida 
y la muerte; la salud y la enfermedad; la digni-
dad humana; la solidaridad o el altruismo. Dichos 
dilemas han constituido elementos frecuentes en 
la donación de órganos para el trasplante tanto 
en donante vivo como en donante cadáver.
Es necesario y resulta fundamental que todas 
las actividades profesionales relacionadas con la 
donación y el trasplante reúnan los máximos están-
dares de ética, moralidad y legalidad. Esto debido 
a que cada país, cada sociedad y cada cultura ha 
desarrollado normas legales diversas y acepta prin-
cipios éticos diferentes sobre los cuales construir 
el edificio de la donación y el trasplante. Se debe 
destacar que en los países latinoamericanos es 
evidente el poder del Estado sobre los individuos 
en la imposición de un consentimiento presunto 
por ley, pues esto no ocurre solo en la legislación 
venezolana, sino en otros países como Colombia, 
México, Brasil, Uruguay, Argentina y Chile. 
Podemos sospechar que esta imposición se sus- 
tenta en intereses ajenos, en muchas ocasiones, a 
los del paciente enfermo.
Este consentimiento presunto impositivo de 
la donación de órganos, tejidos y células genera 
incertidumbre tanto para el donador como para el 
receptor sobre cómo opera en la práctica y constata 
que en este caso en concreto no se aplica ningún 
tipo de mecanismo para que las personas expresen 
sus deseos de ser donadores, por lo que tiende a 
violar principios y preceptos elementales éticos 
y legales basados en los derechos humanos uni- 
versales. 
Finalmente, la existencia de un marco ético 
legal que permita la adecuada conducción de las 
actividades del trasplante de órganos requiere de la 
participación no solo del Estado como ente regula-
dor de esta actividad médica, sino que se requiere 
de un equipo multidisciplinario, ya que existen 
varias situaciones de conflicto en este campo. La 
obtención de órganos a partir de donantes vivos 
o post mortem ya de por sí plantea elementos éti-
cos morales importantes. Tanto el donante como el 
receptor deben dar su consentimiento libre e infor-
mado sin coacción y por escrito.
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